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В период эпидемических вспышек COVID-19 терапия нейтрализующими моноклональными антителами 
(mAbs) особенно актуальна у пациентов с повышенным риском тяжелого течения болезни, к которым 
относят реципиентов почечного трансплантата (РПТ). Цель исследования: оценить эффективность и 
безопасность нейтрализующих mAbs у РПТ с легким и средне-тяжелым течением COVID-19. Материалы 
и методы. В ретроспективное исследование включены 99 РПТ, получавших стационарное лечение по по-
воду COVID-19 в период с 1 сентября по 31 декабря 2021 г. Возраст пациентов составил 52,0 ± 11,5 года 
(М – 47,5%). В качестве mAbs применяли комбинированный препарат бамланевимаб/этесевимаб в дозе 
700/1400 мг. Для оценки эффективности терапии mAbs были выделены 2 группы пациентов. Группу 1 
составили 33 РПТ, получавшие mAb в качестве одного из компонентов терапии, группу 2 – 66 пациентов, 
у которых mAbs не использовали. За конечную точку наблюдения принимали выписку пациента из ста-
ционара либо летальный исход. Результаты. В группе 1 после применения mAb реже, чем в контрольной 
группе, наблюдалось прогрессирование легочного процесса с трансформацией КТ 1–2 в КТ 3–4 (9,1% 
против 30,3 соответственно, p < 0,01). РПТ группы 1 значимо различались от группы 2 более низкой 
потребностью лечения в ОРИТ и переводе на ИВЛ (6,1% против 27,3 и 3% против 19,8 соответственно). 
При этом группы были сопоставимы по полу, возрасту, индексу массы тела, индексу коморбидности 
Charlson и сроку после ТП к началу заболевания и по исходным на момент госпитализации биохимиче-
ским параметрам крови. Только показатели СРБ и фибриногена оказались выше у больных без терапии 
mAbs, которых госпитализировали в более поздние сроки от начала болезни (7,7 ± 3,2 сут против 4,6 ± 
1,6 в группе 1, p < 0,001). Частота назначения других видов терапии в сравниваемых группах не различа-
лась. Применение mAbs достоверно снизило летальность с 19,7% у РПТ в группе 2 до 3% в группе 1, не 
оказывая негативного влияния на функцию трансплантата. Заключение. Терапия mAbs, применяемая в 
ранние сроки COVID-19 у РПТ, безопасна, препятствует развитию тяжелого течения болезни и снижает 
частоту неблагоприятных исходов.
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Стремительное распространение новой корона-
вирусной инфекции (COVID-19), быстро достигшее 
масштабов пандемии с тяжелыми последствиями [1], 
побудило международное медицинское научное со-
общество к интенсивным исследованиям, направ-
ленным на поиск эффективных подходов к лечению. 
В беспрецедентно сжатые сроки были разработа-
ны и внедрены в клиническую практику различные 
варианты лечебных [2–6] и профилактических ме-
роприятий против SARS-CoV-2-инфекции, мно-
гие из которых, по данным 3-й фазы клинических 
испытаний, продемонстрировали высокую эффек-
тивность [7–10]. С учетом накопленного за время 
пандемии клинического опыта, свидетельствующего 
о нередких случаях тяжелого течения заболевания, 
большой интерес вызывают терапевтические воз-
можности нейтрализующих моноклональных анти-
тел – рекомбинантных иммуноглобулинов, получен-

ных из В-клеток выздоравливающих пациентов или 
гуманизированных мышей [11].

Уже в ноябре 2020 года Управлением по санитар-
ному надзору за качеством пищевых продуктов и 
медикаментов США были разрешены первые моно-
клональные антитела (mAbs) для экстренного при-
менения у пациентов с легким и средне-тяжелым 
течением SARS-CoV-2-инфекции на догоспитальном 
этапе [12, 13]. К настоящему времени число одобрен-
ных для лечения и профилактики COVID-19 mAbs 
неуклонно растет, еще больше препаратов находит-
ся в стадии разработки или клинических испыта-
ний [14]. Основной механизм действия нейтрализую-
щих моноклональных антител класса IgG1 направлен 
на блокаду разных эпитопов рецептор-связывающего 
домена (RBD) шиповидного spike (S) белка SARS-
CoV-2, препятствующую его взаимодействию с ан-
гиотензинпревращающим ферментом 2 (ACE2) на 
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Therapy with neutralizing monoclonal antibodies (mAbs) is particularly relevant during COVID-19 outbreaks in 
patients at high risk of severe disease, including kidney transplant recipients (KTRs). Objective: to evaluate the 
efficacy and safety of neutralizing mAbs in KTRs with mild to moderate COVID-19. Materials and methods. 
The retrospective study included 99 KTRs who received inpatient treatment for COVID-19 between September 1 
and December 31, 2021. Patients were 52.0 ± 11.5 years old (M, 47.5%). Bamlanivimab/etesevimab combina-
tion drug at a dose of 700/1400 mg was used as mAbs. To evaluate the efficacy of mAbs therapy, two groups of 
patients were identified. Group 1 consisted of 33 KTRs who received mAbs as one of the therapy components, 
while group 2 consisted of 66 patients who received no mAbs. Discharge from the hospital or death was consi-
dered as the endpoint of follow-up. Results. In group 1, after the use of mAb, progression of pulmonary process 
was observed less frequently than in the control group with CT1-2 transformation to CT3-4 (9.1% vs. 30.3%, 
respectively, p < 0.01). Group 1 KTRs differed significantly from group 2 – lower need for ICU and ventilator 
care (6.1% vs. 27.3% and 3% vs. 19.8%, respectively). The groups were comparable by sex, age, body mass in-
dex, Charlson Comorbidity Index (CCI) and time after kidney transplant (KTx) at the onset of the disease and by 
иaseline blood biochemistry parameter values at the time of hospitalization. Only C-reactive protein (CRP) and 
fibrinogen values were higher in the non-mAbs patients who were hospitalized later in the course of the disease 
(7.7 ± 3.2 days versus 4.6 ± 1.6 days in group 1, p < 0.001). The frequency of prescription of other therapies did 
not differ between the compared groups. Use of mAbs significantly reduced mortality from 19.7% in KTRs in 
group 2 to 3% in group 1 without adverse effect on graft function. Conclusion. The use of mAbs therapy in the 
early stages of COVID-19 in KTRs is safe, it prevents severe COVID-19, and reduces the incidence of adverse 
outcomes.
Keywords:  kidney  transplant  recipients, COVID-19,  neutralizing monoclonal  antibodies.
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клетках-мишенях и предотвращающую, таким обра-
зом, проникновение в них вируса. В лечебных целях 
mAbs применяют как в виде монотерапии (регдан-
вимаб, сотровимаб и др.), так и в комбинированных 
формах (бамланивимаб/этесевимаб, казиривимаб/
имдевимаб, AZD8895/AZD1061 и др.).

На основании опыта использования mAbs у 
больных ВИЧ-инфекцией, при которой аналогично 
COVID-19 наблюдается высокая частота мутаций 
вируса, было высказано предположение о том, что 
комбинация моноклональных антител, связывающих 
неперекрывающиеся эпитопы в S-белке SARS-CoV-2, 
уменьшает вероятность одновременной неэффектив-
ности отдельных антител, составляющих подобные 
антительные «коктейли». Так, профилактическое и 
терапевтическое использование комбинации казири-
вимаб/имдевимаб, протестированное на животных и 
подтвержденное в клинической практике, позволяет 
сохранить нейтрализующую способность при мно-
гих известных мутациях в S-белке, уменьшая степень 
виремии, а также частоту и тяжесть легочного по-
ражения по сравнению с плацебо [15–18]. С учетом 
этих данных применение mAbs особенно актуально 
для лечения пациентов с повышенным риском тяже-
лого течения болезни с неблагоприятным исходом, 
к которым относят реципиентов почечного транс-
плантата [19–21].

Результаты одного из первых исследований по 
применению mAbs у 25 реципиентов транспланта-
тов солидных органов с COVID-19 показали, что 
ни в одном случае не было отмечено ухудшение 
состояния и не потребовалось стационарное лече-
ние [22]. В другом наблюдении после назначения 
сотровимаба прогрессирование COVID-19 наблю-
далось только у 1 из 51 реципиента, смертельных 
исходов не было [23]. Применение бамланивима-
ба и казиривимаба/имдевимаба у пациентов после 
трансплантации солидных органов с легким и сред-
не-тяжелым течением SARS-CoV-2-инфекции так-
же снижало частоту госпитализаций по сравнению 
с реципиентами, не получавшими mAbs (15,3% vs 
8,7 соответственно), однако различия не достигали 
статистической значимости. Как и в приведенных 
выше работах, в исследуемой группе, в отличие от 
контрольной, фатальных исходов не наблюдали [24]. 
Принимая во внимание отсутствие до настоящего 
времени подобных исследований в отечественной 
практике, целесообразно оценить результаты терапии 
mAbs в российской популяции реципиентов почечно-
го трансплантата, которая благодаря инициированно-
му Департаментом здравоохранения города Москвы 
проекту по применению mAbs в наиболее уязвимых 
группах пациентов с недавнего времени введена в 
схемы лечения SARS-CoV-2-инфекции у пациентов 
после трансплантации почки (ТП).

Целью настоящего исследования явилась оценка 
эффективности и безопасности нейтрализующих мо-
ноклональных антител при COVID-19 у РПТ.

МАтериАлы и МетОды
В ретроспективное исследование включены 

99 РПТ, госпитализированных по поводу новой коро-
навирусной инфекции в период с 1 сентября по 31 де-
кабря 2021 года в отделение нефрологии и патологии 
трансплантированной почки ГКБ № 52 г. Москвы, пе-
репрофилированной на время пандемии для оказания 
медицинской помощи больным COVID-19. Возраст 
пациентов составил 52,0 ± 11,5 года (М – 47,5%), 
срок после ТП на момент заболевания COVID-19 – 
62,0 (28,0; 157,0) мес. Распределение больных в 
зависимости от характера основного заболевания, 
явившегося причиной терминальной стадии ХБП, 
представлено в табл. 1. Инфекцию SARS-CoV-2 ве-
рифицировали на основании идентификации РНК 
вируса в мазках из носо- и ротоглотки методом ПЦР 
и данных компьютерной томографии (КТ) органов 
грудной клетки. Дополнительным методом диагнос-
тики было определение антител классов IgM и IgG в 
крови к антигенам нового коронавируса. В исследо-
вание не включали пациентов с тяжелым течением 
COVID-19 (КТ3–4) на момент поступления.

В соответствии с международными рекоменда-
циями [25] и временными рекомендациями по ле-
чению новой коронавирусной инфекции Минздрава 
РФ  [26, 27] у РПТ с подтвержденным диагнозом 
COVID-19 модифицировали поддерживающую 
иммуносупрессию: отменяли препараты микофе-
ноловой кислоты, минимизировали ингибиторы 
кальциневрина, увеличивая при этом дозу предни-

Таблица 1
Причины терминальной стадии ХБП

Causes of end-stage CKD
Нозология Число больных

абс. %
Хронический гломерулонефрит 48 48,5
Поликистоз почек 12 12,1
Системные заболевания 8 8,1

Сахарный диабет (1-й тип / 2-й тип) 7  
(5/2)

7,1  
(5,1/2,0)

Хронический пиелонефрит 6 6,1
Аномалия развития мочевой системы 4 4,0
Мочекаменная болезнь 3 3,0
Гипертоническая болезнь 2 2,0
Тромботическая микроангиопатия 1 1,0
Подагра 1 1,0
Ревматоидный артрит 1 1,0
Онкология 1 1,0
Нефропатия неясной этиологии 5 5,1
Всего 99 100
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золона на 5–10 мг/сут от исходного уровня. Целевы-
ми концентрациями циклоспорина в крови считали 
30–50 нг/мл, такролимуса – 1,5–3 нг/мл.

Комплексная терапия COVID-19 включала проти-
вовирусные препараты и антикоагулянты.

У РПТ с ранней госпитализацией, не превышав-
шей 7 сут от начала заболевания, к базовой тера-
пии добавляли нейтрализующие mAbs (комбиниро-
ванный препарат бамланевимаб/этесевимаб в дозе 
700/1400 мг). При проявлениях выраженной систем-
ной воспалительной реакции применяли монокло-
нальные антитела к рецепторам интерлейкинов (IL6, 
реже IL1β, IL17) или ингибиторы янус-киназы и/или 
дексаметазон. По показаниям назначали антибио-
тики, в/в иммуноглобулин, а также плазмообмен / 
инфузии плазмы.

Для оценки эффективности терапии mAbs были 
выделены 2 группы пациентов. Группу 1 состави-
ли 33 РПТ, получавшие mAbs в качестве одного из 
первых компонентов терапии СOVID-19, в группу 
2 (контрольная) были включены 66 пациентов, для 
лечения которых «коктейль» антител не исполь-
зовали. В сравниваемых группах оценивали такие 
параметры, как возраст пациентов, срок после ТП 
на момент инфицирования SARS-CoV-2, время от 
начала COVID-19 до госпитализации, ее продол-
жительность, индекс массы тела (ИМТ), индекс ко-
морбидности (ИК) по Charlson, характер динамики 
легочного поражения (по данным КТ), исходные ла-
бораторные показатели и частоту применения другой 
иммуномодуляторной терапии. О функции почечного 
трансплантата судили по уровню креатинина в плаз-
ме крови.

За конечную точку наблюдения принимали вы-
писку пациента из стационара либо летальный исход.

Статистический анализ
При нормальном распределении непрерывных 

переменных рассчитывались средние значения, а в 
случаях их неправильного распределения – меди-
ана. Сравнительный анализ средних показателей 
выполнялся с помощью T-критерия Стьюдента. Ка-

тегориальные переменные выражались числом или 
процентом, и их различия оценивались методом χ2 
Пирсона. При сравнении переменных значимыми 
считали различия при p < 0,05. При статистической 
обработке данных использовали пакет программ 
SPSS (версия 22).

реЗУльтАты
У 95 из 99 (96%) РПТ СOVID-19 был диагности-

рован путем идентификации SARS-CoV-2 и только 
у 4 пациентов – на основании выявления антител 
класса IgM к антигену вируса при соответствующих 
клинико-лабораторных проявлениях заболевания. 
У всех пациентов по данным КТ органов грудной 
клетки констатировали характерную картину вирус-
ной пневмонии. Исследуемая и контрольная группы 
оказались сопоставимы по полу, возрасту, ИМТ, ИК 
и сроку после ТП к началу заболевания (табл. 2). Од-
нако РПТ в группе 2, не получавшие лечения нейтра-
лизующими антителами, были госпитализированы 
позже, чем больные в группе 1.

Большинство биохимических показателей крови, 
которые были исследованы при поступлении в стаци-
онар, в т. ч. концентрация креатинина, свидетельству-
ющая о состоянии функции пересаженной почки, не 
различалось в сравниваемых группах. Исключение 
составили уровни СРБ и фибриногена, которые были 
достоверно выше у больных группы 2 (табл. 3).

Течение болезни оказалось более благоприятным 
у пациентов, получавших mAbs. Они имели более 
высокий уровень сатурации кислорода и реже нуж-
дались в кислородной поддержке (табл. 4). В этой 
группе прогрессирование легочного процесса с 
трансформацией КТ 1–2 в КТ 3–4 наблюдалось толь-
ко у 9,1% РПТ, в то время как у больных, которым 
нейтрализующие антитела не назначали, – почти в 
1/3 случаев (p < 0,01).

Летальность в группе 1 составила 3% (1 из 
33 РПТ), в группе 2 – 19,7% (13 из 66 пациентов), 
p < 0,03. Основной причиной смерти был ОРДС. При 
этом в группе 1 ОРДС развился у пациента с отя-
гощенным анамнезом, который менее чем за месяц 

Таблица 2
Сравнительная характеристика двух групп
Comparative characteristics of the two groups

Параметры Группа 1 (mAbs+), 
n = 33

Группа 2 (mAbs–),  
n = 66

p

Пол (М) 14 (42,4%) 38 (57,6%) НЗ
Возраст, лет, M ± SD 50,9 ± 10,9 52,5 ± 11,8 НЗ
ИМТ, M ± SD 25,5 ± 5,5 24,9 ± 5,9 НЗ
ИК, M ± SD 3,8 ± 1,7 4,2 ± 1,9 НЗ
Срок после ТП, мес., Me (25%; 75%) 43,0 (21,5; 120,5) 93,5 (36,8; 163,0) НЗ
Длительность болезни до госпитализации, сут, M ± SD 4,6 ± 1,6 7,7 ± 3,2 0,001
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до начала СOVID-19 перенес острое гуморальное 
отторжение, купированное антикризовой терапией 
с применением плазмаферезов, иммуноглобулина и 
ритуксимаба. В группе 2 у 6 из 12 РПТ ОРДС был 
отягощен ТЭЛА (1 чел.), сепсисом/СПОН (2 чел.) 
и геморрагическим синдромом (3 чел.); в 1 случае 
причиной фатального исхода была сердечно-легоч-
ная недостаточность.

Исследуемая и контрольная группы оказались 
сопоставимы по частоте назначения других имму-
нобиологических препаратов (табл. 5), что исключа-
ло возможность их влияния на результаты лечения 
mAbs. Терапевтический плазмообмен (ТПО) чаще 
применяли у больных, не получавших нейтрализу-
ющих антител.

Функция почечного трансплантата в сравнива-
емых группах не различалась как на этапе госпи-
тализации, так и к концу наблюдения. У всех РПТ 
на фоне минимизации дозы ингибиторов кальци-
неврина концентрация креатинина в плазме крови 
снижалась: в группе 1 со 162,0 ± 66,2 мкмоль/л при 
поступлении в стационар до 133,2 ± 46,0 мкмоль/л 
на момент завершения лечения (p < 0,01), и в груп-
пе 2 – со 188,9 ± 86,4 до 151,1 ± 82,8 мкмоль/л соот-
ветственно (p < 0,01).

Серьезных нежелательных явлений на фоне тера-
пии нейтрализующими антителами не наблюдалось.

ОБСУЖдеНие
По общему признанию, РПТ, получающие посто-

янную иммуносупрессивную терапию для поддержа-

Таблица 3
Сравнение лабораторных показателей в анализируемых группах

Comparison of laboratory parameters in the analyzed groups
Параметры Группа 1 (mAbs+), n = 33 Группа 2 (mAbs–), n = 66 p

Лейкоциты, 109/л 5,9 ± 2,8 6,3 ± 2,9 НЗ
Лимфоциты, 109/л 1,0 ± 0,5 0,9 ± 0,5 НЗ
Тромбоциты, 109/л 136,9 ± 44,4 129,5 ± 59,8 НЗ
Креатинин, мкмоль/л 162,0 ± 66,2 188,9 ± 86,4 НЗ
АСТ, МЕ/л 27,8 ± 12,4 29,9 ± 14,5 НЗ
АЛТ, МЕ/л 23,9 ± 15,7 20,9 ± 14,3 НЗ
ЛДГ, МЕ/л 272,5 ± 102,4 274,6 ± 104,3 НЗ
Фибриноген, г/л 5,0 ± 1,3 5,8 ± 1,6 0,01
Д-димер, нг/мл 269,5 (155,3; 470,0) 234,0 (129,0; 514,5) НЗ
СРБ, мг/л 18,2 (4,9; 46,5) 34,0 (10,4; 84,9) 0,02
Прокальцитонин, нг/мл 0,2 (0,1; 0,4) 0,4 (0,3; 1,1) НЗ

Таблица 4
Сравнение результатов лечения в группах 1 и 2

Comparison of treatment outcomes in groups 1 and 2
Параметры Группа 1 (mAbs+),  

n = 33
Группа 2 (mAbs–),  

n = 66
p

Трансформация КТ 1–2 в КТ 3–4 3 (9,1%) 20 (30,3%) 0,01
SpO2, %, M ± SD 94,2 ± 6,0 87,1 ± 12,9 0,003
Потребность в кислородной поддержке 6 (18,2%) 36 (54,5%) 0,001
ИВЛ 1 (3%) 13 (19,8%) 0,025
Частота перевода в ОРИТ 2 (6,1%) 18 (27,3%) 0,01
Продолжительность пребывания в стационаре, сут, M ± SD 10,9 ± 6,1 14,8 ± 8,7 0,03

Таблица 5
Сравнение частоты назначения иммуномодуляторов и ТПО

Comparison of the frequency of prescription of immunomodulators and TPE
Терапия Группа 1 (mAbs+), n = 33 Группа 2 (mAbs–), n = 66 p

Блокаторы рецепторов ИЛ-6 30 (90,1%) 64 (97,0%) НЗ
Дексаметазон 27 (81,8%) 55 (83,3%) НЗ
Ингибиторы янус-киназ 20 (60,6%) 45 (68,2%) НЗ
ТПО 5 (15,2%) 27 (40,9%) 0,01
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ния функции пересаженного органа, характеризуют-
ся высокой частотой инфицирования SARS-CoV-2, 
склонностью к более тяжелому течению СOVID-19 
[23, 24, 29] и недостаточным ответом на вакцинопро-
филактику даже при использовании усиленных доз 
вакцин [28–30]. Риск смерти, ассоциированной 
с COVID-19, в этой когорте больных возрастает 
вдвое по сравнению с пациентами без транспланта-
ции после корректировки на возраст, индекс массы 
тела и сопутствующие заболевания [31]. В связи с 
вышесказанным препараты, способные тормозить 
прогрессирование болезни на ранних ее стадиях, в 
число которых входят нейтрализующие mAbs, рас-
сматриваются в качестве приоритетных для лечения 
пациентов с прогностически неблагоприятным исхо-
дом новой коронавирусной инфекции.

По данным ряда исследований, применение mAbs 
у РПТ в первые 7 дней болезни снижает вирусную 
нагрузку, частоту тяжелого течения COVID-19, и со-
ответственно, потребность в стационарном лечении 
[16, 32–35]. В частности, в исследовании A.X. Wang 
et al. [36] терапия mAbs на амбулаторном этапе более 
чем в 2 раза уменьшала необходимость в госпита-
лизации в сравнении с контрольной группой (14,5% 
против 30,8 соответственно). Авторы на основании 
количественного анализа, позволяющего оценить 
блокирующую активность анти-SARS-CoV-2 класса 
IgG, сравнили интенсивность пассивного иммуните-
та после введения бамланивимаба и казиривимаба/
имдевимаба с естественным иммунитетом, форми-
рующимся после COVID-19. Почти у всех РПТ, по-
лучавших mAbs, уровень активности этих антител 
достигал 90–100% в ранние сроки после их введения 
и оставался высоким в течение последующих 3 меся-
цев. В группе сравнения у подавляющего большинс-
тва пациентов активность нейтрализующих антител 
была низкой, как в раннем, так и в отдаленном пери-
оде после COVID-19 (менее 49%), что, по-видимому, 
и было причиной более частого прогрессирования 
заболевания и необходимости госпитализации этих 
больных [36].

В отличие от указанных выше работ в настоящем 
исследовании результаты применения mAbs оцени-
вали не у амбулаторных, а у стационарных РПТ. Мы, 
как и другие авторы, подтвердили позитивный эф-
фект терапии нейтрализующими антителами против 
SARS-CoV-2 при назначении их в ранние сроки бо-
лезни. В группе 1 после применения бамланевимаба/
этесевимаба статистически достоверно реже, чем у 
пациентов группы 2, наблюдалось нарастание рас-
пространенности легочного поражения, проявлявше-
еся трансформацией КТ 1–2 в КТ 3–4 (9,1% vs 30,3, 
p < 0,01). В исследуемой группе РПТ отличались 
более высоким уровнем сатурации кислорода, и со-
ответственно, низкой потребностью в кислородной 
поддержке по сравнению с контрольной группой. 

Как следствие в группе 1 после введения mAbs реже, 
чем у РПТ группы 2, возникала необходимость ле-
чения в условиях ОРИТ и применения ИВЛ (6,1% 
против 27,3 соответственно, p < 0,001, и 3% против 
19,8 соответственно, p < 0,025). При этом сравнива-
емые группы были сопоставимы по полу, возрасту, 
ИМТ, ИК и сроку после ТП к началу заболевания 
COVID-19. Они также не различались по исходным 
на момент госпитализации биохимическим парамет-
рам крови. Исключение составили показатели СРБ и 
фибриногена, которые оказались выше у больных без 
терапии mAbs. Наиболее вероятно, что это было свя-
зано с более поздней их госпитализацией от момента 
появления первых симптомов болезни (7,7 ± 3,2 сут 
против 4,6 ± 1,6 в группе 1, p < 0,001), что исключало 
возможность использования нейтрализующих анти-
тел у этих РПТ в соответствии с критериями отбо-
ра для лечения. Указанное обстоятельство является 
безус лов ным ограничением нашего исследования. 
Тем не менее, принимая во внимание сопоставимость 
сравниваемых групп по основным клиническим па-
раметрам и частоте назначения других иммуномо-
дуляторных препаратов, мы полагаем, что раннее 
применение «коктейлей» антител у РПТ с COVID-19 
эффективно. Терапия mAbs у этих пациентов была 
сопряжена с достоверно более низкой летальностью 
(3% в группе 1 против 19,7% в группе 2). Полученные 
данные согласуются с результатами недавно опубли-
кованного метаанализа, включавшего 8 рет ро спек-
тив ных исследований [37]. При сравнении групп 
больных mAbs+ (n = 313) и mAbs– (n = 617) ока-
залось, что лечение нейтрализующими антителами 
ассоциировалось как со снижением риска развития 
тяжелого течения болезни (OP = 0,19, 95% ДИ: 0,08 
до 0,42, p < 0,0001), так и смертности от COVID-19 
(OP = 0,16, 95% ДИ: 0,06 до 0,45, p = 0,0005).

ЗАКлЮчеНие
Таким образом, терапия нейтрализующими мо-

ноклональными антителами, применяемая в ранние 
сроки COVID-19, демонстрирует благоприятный 
профиль безопасности и высокую эффективность у 
РПТ. Своевременное назначение mAbs препятству-
ет прогрессированию патологического процесса в 
легких, снижая частоту тяжелого течения и небла-
гоприятных исходов заболевания. Вместе с тем по 
мере накопления опыта применения препаратов этой 
группы в литературе все активнее обсуждается воп-
рос о возможных мутациях вируса на фоне лечения 
нейтрализующими антителами с риском рецидива 
болезни. Также безусловно интересна реальная эф-
фективность анонсированного пролонгированного 
действия отдельных форм mAbs по предупреждению 
инфицирования SARS-CoV-2. Ответы на эти и ряд 
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других вопросов требуют дальнейших масштабных 
исследований.
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